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要旨：大腿骨頚部骨折の骨接合術後の合併症としての転子下骨折について，その原因と対策につい
て調査した．調査方法として，骨モデルに頚部骨折を作成し，Hansson pin system ２本の固定と
cannulated cancellous hip screw ３本（近位２本，遠位１本の▽型と，近位１本，遠位２本の△型
の２種）の固定を行い，１０００Nの負荷をかけ，転子下部の歪みゲージの値から応力を求めた．いず
れの固定法も転子下部に１５～２０MPaの応力がみとめられ，最大２０．３MPa であった．この値は，歩
行負荷でも粗鬆化した大腿骨の疲労限度を超える危険性を示唆するものである．△CCHS は転子
下を横断するように４ヵ所に応力増加点があり，避けるべき固定法と思われた．特に初回頚部骨折
が脆弱性骨折の場合は術後転子下骨折の危険があり，初めからプレート付の hip screw の使用を考
慮すべきと考える．
は じ め に
大腿骨頚部骨折の術後合併症の一つに転子下
骨折（以下，本骨折）がある．本骨折がいった
ん起こると，頚部骨折を含めた治療が必要とな
り，その対処が非常に困難になる．われわれが
経験した２例の本骨折は，頚部骨折が共に外傷
機転のない，いわゆる脆弱性骨折として発生し
ており，そのうち１例は転子下骨折も脆弱性骨
折であった．手技的過誤がなく，後療法も妥当
な例に本骨折が発生したことから，その原因と
して転子下部の応力集中による脆弱性疲労骨折
の機序が関わっていると考えた．われわれが
行った，固定法別の頚部骨折モデルを用いた実
験で判明した転子下部の応力変化を呈示し，そ
の結果から本骨折を防ぐ対策にも言及する．
症 例 呈 示
症例１（図－１）：８２歳，女性．起立時に疼
痛が出現した．歩行にて来院した．X線にて骨
折は明らかではなかったが，MRIにて信号変
化を認め，転位のない大腿骨頚部脆弱性骨折と
診断した．Hansson Pin System（Stryker社）
で固定した．手術手技上は全く問題なく，術後
５日で歩行訓練開始した．術後４週に疼痛再燃
し，X線検査にて遠位ピンから始まる内下方へ
向けての骨折線を認めた．
症例２（図－２）：４８歳，女性．関節リウマ
チにてステロイド内服中であった．起立時に疼
痛が出現し来院した．X線上軽度の内反転位を
認めた．Hansson Pin Systemにて固定した．
本症例は術後３週で，転倒して転子下に再骨折
を来した．
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症例から得られた問題点
症例２は，転子下骨折が転倒により発生して
おり脆弱性骨折とは言い切れないが，症例１は
２回の骨折とも脆弱性骨折と考えられる．では
実際に，転子下にどれぐらいの応力がかかって
いるのであろうか．実際に本骨折を引き起こす
だけの応力集中があるのかが疑問となる．これ
を解決すべくわれわれは力学的実験を行った．
実験の詳細は文献２，３）に譲るが，以下に簡単な実
験概要を記す．
a．術直後 b．術後４週
術直後（a）は手技上の問題もなく，適切な固定が行われていた．術後４週
（b）の X 線では遠位のピン刺入部より内下方に向かい骨折線が確認できる
（白矢印）．
図－１ 症例１
a．術直後 b．術後３週
骨折部が既に動かず，術直後の整復は不良であるが，固定自体は過誤なく行われた
（a）．術後３週に転倒し，遠位ピン刺入部から転子下骨折をおこした（b）．
図－２ 症例２
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実験の概要
力学試験用大腿骨モデル（＃３１０６, Pacific
Research Laboratories社，Vashon）の頚部を
頚部軸に垂直に切断し，これを以下の３種類の
方法で固定した．第１に Hansson Pin System
を中枢後方と遠位中央に２本で固定したもの．
第２に cannulated cancellous hip screw（以
下，CCHS．日本メディカルマテリアル社，大
阪）３本を近位２本，遠位１本の逆三角形状に
固定したもの（以下▽CCHS），第３に近位１
本，遠位２本の CCHSを三角形状に配置した
もの（以下△CCHS）である．各モデルの転子
下レベルの遠位ピンまたはスクリューの周囲を
囲むように歪みゲージ（KGF-０２-１２０-C１-１１，
共和電業，東京）を貼付した．これらを力学試
験器にかけ，骨軸１０°内転位とし１０００N 負荷
を３回繰り返し，歪みの平均値を算出した．骨
モデルの Young率１．８×１０４MPaから各部位の
応力を求めた．
結果は以下の通りであった．各モデルにおい
て，歪み増加率が１３０％以上の部位につき応力
を求めた．Hansson pin では遠位ピンの前後
に８．７および１８．９MPaの２ヵ所に応力増加があ
り，▽CCHSも遠位スクリューの後方の２ヵ
所に１５．４，２０．３MPaの応力が発生していた．
△CCHSでは遠位スクリュー前方に６．５，後方
にかけて１２．０～１７．６MPaの応力増加が計４ヵ
所にみられた（図－３）．
考 察
本骨折の発生率は頚部骨折術後の０．５～３％
と報告されており，まれな合併症である．本骨
折の過去の報告例を調べてみると，初回頚部骨
折と術後本骨折の発生に，ともに脆弱性骨折が
関与していると思われる報告が多い （表１）．
文献に記された母集団から本骨折の平均発生率
は約５％と推測され，決して少なくはない．初
回手術に明らかな技術的過誤のない場合，初回
頚部骨折が脆弱性骨折である事は，本骨折の発
生の危険因子と考えられる．
健常成人の大腿骨皮質骨の引張り強度は８３～
１２１MPaとされている１）．一方，疲労骨折を起
こす疲労限度は限界強度の３３～５０％とされてお
り５，８），大腿骨では約３０～４０MPaに相当する．
体重６０ の例では片脚立位時に大腿骨に約２０００
Nが負荷されていることになるので，実験結
果から換算すると初回頚部骨折術後の転子下に
は約４０MPaがかかる計算となる．これは先に
a．Hansson b．▽CCHS c．△CCHS
各モデルの骨孔と歪みゲージの位置を示す．コントロールモデルより１３０％以上の応
力増加を示したゲージを黒塗りで表した．数値の単位はMPa.Hansson pin（a），▽CCHS
（b），△CCHS（c）ともに遠位骨孔周囲に応力集中を認めた．特に△CCHS は４点におい
て応力増加があった．
図－３
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述べた疲労限度を超える危険性がある２）．以上
から，術後歩行の繰り返し負荷が，数週間後に
脆弱性疲労骨折として本骨折に至る病態が説明
できる．
本研究では固定方として代表的な，Hansson
pin systemと CCHSをとりあげた．CCHSは
さらに△CCHSと▽CCHSに分けた．この両
者とも一般的に行われている固定法であるが，
その解剖学的および力学的な特性の違いはあま
り重視されていない．屍体骨を用いた力学的試
験では△CCHSの固定力は▽CCHS の半分以
下であるとMizrahiら７）は述べている．また，
体格の小さな日本人女性の大腿骨転子下に２本
のスクリューを並べて打つことは困難でもあ
る．△CCHSは応力増加点が４ヵ所と最多で
あり，力学的にも技術的にも△CCHS は避け
るべきと思われた．Hansson pin と▽CCHS
のどちらを選択すべきかは，本研究では明らか
な差が出ず，言及できなかった．
本骨折の発生時期にも特徴がある．自験例２
例では，ともに早期荷重を行った術後約１ヵ月
で本骨折が発生していた．Kloen６）の４例報告
ではそれぞれ術後６ヵ月，３週，１．５週，４週
であり，Karrら４）の４例では８日～５週の間に
本骨折が発生していた．以上より，本骨折は頚
部骨折が治癒する前で，歩行負荷が増加してく
る術後１ヵ月前後に発生しやすいと推察され
る．これは本骨折の発生機転として疲労性，脆
弱性骨折が重要とするわれわれの仮説と合致す
る．
では本骨折が危惧される場合の予防はどうす
べきであろうか．初回頚部骨折が脆弱性骨折で
ある例にも，関節リウマチやステロイド使用
例，寝たきり状態での高度廃用性骨萎縮などは
本骨折の危険が高いと考えられる．われわれ
は，このような症例には初回頚部骨折の治療と
して，プレート付きヒップスクリューの使用を
推奨する．多少の侵襲増加はあるが，本骨折を
予防する価値はそれ以上に大きいと考える．頚
部骨折にラグスクリューを使用する場合，その
太さが問題となる．通常の転子部骨折に用いる
ラグスクリューでは直径が太すぎ，頸部と骨頭
の骨髄を犠牲にするし，同時に髄内血行の悪影
響も懸念される．これらの心配から，細い径の
ラグスクリューをもつシステムの使用がよいと
考えている．AA Hip screw（日本メディカル
マテリアル社，大阪）はラグスクリュー径が８．５
と細く，最近発売された Twin Hook System
（Stryker社，Kalamazoo）もピン径が８と
細く，これらは本骨折の予防的使用に効果が期
待できる．
不幸にも本骨折が発生した場合，対処には二
通りが考えられる．一つは脆弱性骨折として発
生した場合であるが，この場合はまず発見する
ことが重要である．歩行訓練開始後に一度おさ
まった荷重時痛が再燃した時は，注意を要す
表１
転子下骨折報告例
初回 転子下 転子下骨折発生頻度
脆弱性骨折 脆弱性骨折 H=Hnssonpin C=CCHS
Karretal ClinOrthop１９８５ １／４ 股 ４／４ 股 －
Stoemqvist ActaOrthopScand１９９２ － － ０．４％
神保 ら HipJoint２００１ ２／２ 股 １／２ 股 －
森 ら 臨整外 ２００４ － １／３２ 股 ６．３％
瀧澤 ら 中部整災誌 ２００４ － ３／５ 股 １３％
北西 ら 骨折 ２００５ － － H＝２．１％ C＝７．９
林 ら 中部整災誌 ２００６ １／２ 股 １／２ 股 －
片桐 ら 中部整災誌 ２００６ － － H＝５．６％ C＝１２．９
吉岡 ら 中部整災誌 ２００８ － － H＝２．７％ C＝０
転子下骨折報告例．過去の報告例において，初回頚部骨折が脆弱性骨折の例が複数あり，術後転子下骨折が脆弱性骨折
の例も多数報告されている．表中の文献の全頚部骨折症例数から術後転子下骨折の平均発生率は約５％と推測される．
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る．X線またはMRIにて骨折の有無を確認す
べきである．転位がなければ，患者の状態にあ
わせて，４～６週間の免荷で治癒も期待でき
る．転位があれば再手術となる．二つ目は，転
倒による再受傷であり，これは上記の転位があ
る場合と同様に再手術となる．しかし，たいて
いは頚部骨折自体が治癒していない時期に本骨
折がおこることが多く，頚部骨折と転子下骨折
の双方を同時に固定しなければならず，手術法
の選択が重要となる．
ま と め
１）大腿骨頚部骨折の固定方の違いによる，転
子下部の歪みと応力変化を調査した．
２）△CCHSモデルはほかのモデルよりも広
範囲に応力増加を示したことより，頚部骨折
の固定方として避けるべきと思われた．
３）転子下にかかる術後の応力は，歩行時に骨
疲労限界を超える可能性があり，本骨折が疲
労性脆弱性骨折として発生しうることが示唆
された．
４）本骨折の発生が危惧された場合，初回頚部
骨折時にプレート付きの hip screwの使用を
考慮すべきである．
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